7. ICUにおける急性腎不全の治療(第513回千葉医学会 第5回麻酔科例会 第10回千葉麻酔懇談会) by 長谷川,洋機
216 第 513回千葉医学会，第 5困麻酔科例会，第 10回千葉麻酔懇談会
腎不全をその現病歴，臨床的所見， 尿比重，尿中 Crj血
中 Cr，BUNj血中 Cr，などより，腎前性か腎性かよく
鑑別した後，最適の治療をすることが肝要と思われる。
本症例は以上より，腎前性急性腎不全と診断し，透析を
行なわず，補液療法のみで幸いにして救命し得たので若
干の考察を加えて報告した。 
6)に対する
質問 酒匂規夫(国立習志野) 
① 心電図所見としてはいかなる変化があったか， 
② 高K血症に対する処置は，
回答演者 
① 心電図はKのモニターとして頻繁にとったが，高K
血症の Signはなかったo
②本症例では全経過中高 K血症の状況はなかった。
かりに高 K血症があり， 心停止をおこす濃度であれば 
Caの投与を， Kの値をコントローノレする事が目的なら 
Kayexalateの注腸，経口投与をしたい。
発言平沢博之 
Hemodialysisはそれが一種の体外循環であることか
ら stressとして働き，体全体にとって有利でも， 腎に
とっては残存している機能を障害してしまう事もある口
われわれが行なっている実験でも尿毒症状の腎血流量は 
hemodialysisによ P大幅に減少することをみている。
高K血症の処置が進んだ今は， prerenalおよび postr・ 
enalの acuterenal failureの場合，できれば hemo-
dialysisを行なわないにこしたことがないと考える もD
ちろん急性腎不全の場合など必要がある時は可及的に早
く行なった方が良い事は言を待たない。 
7. ICUにおける急性青不全の治療
長谷川洋機(東京厚生年金)
急性腎不全は， 1940年前後に Bywaters らが指摘し
た CrushSyndrome以来，実に数多くの原因によって
引き起こされることが報告，研究され，その病態生理
も，近年の腎臓の研究の進歩とともに明らかになってき
た。治療では，強力な利尿剤の開発， l¥1axwellの腹膜
濯流法， Kolfの血液透析装置の開発とそれに続く人工
腎装置の改良と実用化など著しい進歩をとげ，全例死亡
の急性腎不全が，“救命できる"疾患となった。しかし，
急性腎不全はもともとショックなど重篤な原疾患の合併
症であることが多く，発症は急激で，心不全，肺水腫，
高カリウム血症などの発生は早期の診断と緊急な積極的
治療を必要とし，現在もなお 50%に近い死亡率であり，
この疾患の management の困難さを示す。またこの 
managementと診断の適確さは， 予後に大きく関係す
る。一般に，急性腎不全の managementは，体液電解
質アンバランスの是正，感染，心不全肺水腫，高圧血，
貧血などの治療，栄養補給の問題，透析の適応などが主
要な問題となる。われわれも ICU内において経験した
急性腎不全の疾!例について，以上の問題に苦慮した。こ
こにその経過， 検査値， われわれの行なった治療を示
す。
この治療経験で，われわれは多くの医師と看訳婦の協
力と， ICU内設備の利用が必要であった。すなわち各
科医師の専門的知識による討論と ICU看護婦による患
者の監視と看護， ICU内設備の十分な利用は， 一般病
棟における急性腎不全の managementの困難さを軽減
する。したがって， ICUにおいては， Shock Unitの
考えと同種に RenalCare Unit としても十分に機能
を発揮できるよう準備すべきである。 
8. 簡易静脈切開法
山田章雄(船橋中央)
血管の確保は，麻酔および救急処置にとって欠くべか
らざるものであるo その方法も次第に簡便化してきたよ
うであるo しかしながら従来の静脈切開法では，簡単な
小手術セットの準備が必要であり，使用時には消毒済み
のゴム手，縫合綿糸などの必要があり，多少の不便さを
伴った。これに最近では，ディスポ器具であるブラニュ
ーラ，エラスター，翼状針など，血管確保の簡便化に種
々なる努力がなされてきたが，前者の静脈切開(従来
の)では縫合の不便さ，縫合後の感染，縫合絹糸の置き
忘れ，などの弊害がないわけでもなかった。また後者の
ディスポ器具によるものでは，患者のショック時，肥満
体などでは，その静脈内挿入が容易ではなく必然として
従来の静脈切闘を行なわざるをえないことがしばしばで
ある。演者は，従来の静脈切開法とディスポ器具を噛み
合せた簡便法を施行，比較的好成績をおさめているの
で，ここに報告するo 
S使用器具と薬品。ェラスタ， 0 19，-，023 (新生児でも
可能)，皮膚消毒薬(ヨーチン， マー ゾニン， イソジン
など)，局所麻酔剤(ショック時，麻酔時には必要なし)， 
消毒済みのコッヘJレまたはペアン 2本。 
5方法
1.皮膚の消毒 
2.局所麻酔剤 1，-，2mlの注射 
3. エラスター万で皮切，約 0.5cm 
4. ぺアンまたはコッヘルで静脈の露出 
5. 1本のぺアンまたはコッヘノレを静脈下に置き，静
脈を十分展開する
